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審 査 結 果 の 要 旨 
  
 不規則な食事摂取はメタボリックシンドローム, 糖尿病及び心血管疾患の危険因子として知られ
ている. 日本人においては夕食が, 摂取エネルギーの最も多いメインの食事であることが多く, 夕食
での高エネルギーの食事摂取によりメタボリックシンドローム, 糖尿病のリスクが高くなることが
知られている. 一方, 2 型糖尿病患者において, 夜遅い時刻の食事と血糖コントロールの関係は明ら
かでない. 
 申請者は, 京都府立医科大学内分泌・代謝内科学において糖尿病患者の実態調査のために行ってい
る KAMOGAWA-DM コホート研究を用いて, 2 型糖尿病患者における夜遅い時刻の食事と血糖コン
トロールの関係について検討を行った. 質問紙を使用して食事摂取時刻を含む生活習慣のデータを
収集した. 夜遅い時刻の食事を先行文献に従い 20 時以降の食事と定義し, 夜遅い時刻の食事の有無
で 2 群に分類した. 2 群間の背景因子の比較検討及び, 夜遅い時刻の食事を含めた因子と Hemoglobin 
A1c（HbA1c）との関連の検討を行った. 解析対象者 409 名（男性 244 名, 女性 165 名, 平均年齢 68.3
±10.9 歳, 平均 HbA1c 7.3±1.0 %）の内, 95 名(23.2 %)が夜遅い時刻に食事をしていた. 夜遅い時刻
に食事をする群は, 有意に男性が多く(68/95(72%) vs. 176/314(56 %), p = 0.007), 年齢が若かった
(60.7(12.3) vs. 70.6(9.3) 歳, p < 0.001). また夜遅い時刻に食事をする群は, BMI(24.4(4.0) vs. 23.2(3.4) 
kg/m2, p = 0.006), HbA1c 値(7.5(1.2) vs. 7.2(0.9) %, p = 0.023)が有意に高かった. さらに夜遅い時刻に
食事をする群では定期的な運動習慣のある者の割合が低く(41/95(43%) vs. 180/314(57%), p = 0.003), 
朝食をスキップする者の割合が高かった(9/95(9%) vs. 8/314(3%), p = 0.003). 多変量解析では, 性別, 
年齢, 糖尿病罹病期間, BMI, 運動習慣, 喫煙, 飲酒, 朝食のスキップ, 夕食後の間食, インスリン注
射の使用,各種経口血糖降下薬の使用, 夕食から就寝までの時間及び睡眠時間で調整後も, 夜遅い時
刻の食事は HbA1c 値と有意な関連を認めた(standardized regression coefficient = 0.131, p = 0.026). 
 夜間はインスリン抵抗性の増大が顕著となり, 夜遅い時刻の食事が食後高血糖スパイクを長時間
に渡り持続させる. また糖代謝において概日リズムが存在することが知られており, その中で食事
摂取自体が肝臓及び腸管における概日リズムを規定している. この概日リズムの乱れがインスリン
抵抗性を引き起こす. 人体の消費エネルギーの約 10%を占める diet-induced thermogenesis (DIT)は, 朝
に最大となり夜間に向けて低下する傾向にある. これらより, 夜遅い時刻の食事が血糖コントロー
ルの悪化に関連すると考えられた. 
以上が本論文の要旨であるが，2 型糖尿病患者において夜 20 時以降の遅い時刻に食事を摂ること
と血糖コントロールの悪化が関連していることを明らかにした点で, 医学上価値ある研究と認める． 
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